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Введение
Транссексуализм представляет собой прежде все-
го врожденное психическое заболевание, при котором 
необратимо нарушена половая идентичность пациен-
та [1, 2]. Пациент ощущает себя персоной противопо-
ложного пола и стремится изменить свой пол любыми 
доступными средствами. Гендерная дисфория может 
быть выражена в различной степени, но, как правило, 
значительно усугубляет состояние пациента и обус-
ловливает высокую частоту суицидальных мыслей и 
попыток в течение жизни. Следует отметить, что риски 
суицидального поведения прежде всего обусловлены 
выраженностью гендерной дисфории, которая значи-
тельно снижается при многоэтапной смене пола, и со-
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Целью статьи является сравнительная оценка рисков для здоровья радиационной и нерадиаци-
онной природы на примере группы трансгендеров, а также оценка восприятия ими указанных рис-
ков. Для выборки пациентов, проходивших хирургическую смену пола с женского на мужской, был 
проведен анализ структуры хирургических процедур и связанных с ними рентгенорадиологических 
исследований; оценены радиационные и нерадиационные риски; посредством социологического ис-
следования оценены осведомленность пациентов о рисках и выгодах медицинских процедур и воспри-
ятие соотношения радиационных и нерадиационных рисков. Весь комплекс операций с пациентами, 
подвергавшимися хирургической смене пола с женского на мужской, выполняли с августа 2012 г. 
по февраль 2018 г.. Сбор данных и анкетирование проводили с 30 августа 2019  г. по 3 марта 2020 г. 
Сведения о структуре хирургических операций и лучевой диагностики были собраны для 99 паци-
ентов, 86 из которых согласились участвовать в анкетировании. Исследование показало, что вы-
бранная группа пациентов, проходящих хирургическую смену пола с женского на мужской, является 
группой высокого риска как по радиационным, так и по нерадиационным факторам. За весь про-
цесс смены пола пациенты могут получить эффективную дозу до 250 мЗв за счет многократных 
компьютерно-томографических исследований различных анатомических областей с контрастом, 
что соответствует пожизненному радиационному риску до 1×10 -2. Сравнение радиационных и не-
радиационных рисков для данной группы пациентов показывает, что преобладающим является риск 
успешной реализации суицидальных попыток (5×10-2). Радиационные риски являются сопостави-
мыми, а для финальных этапов хирургической коррекции пола – превышают другие риски смер-
ти от нерадиационных факторов (анестезия – 5,4×10-5, тромбоз – 2×10-5, прочие осложнения от 
операции – 6×10-2). Снижение рисков суицида в результате лечения перевешивает все остальные 
факторы риска и делает обоснованным проведение всех хирургических процедур и рентгенорадио-
логических исследований. Результаты социологического исследование показывают снижение с 77% 
до 23% суицидальных мыслей у пациентов в выборке. Социологическое исследование показало, что 
риск-коммуникация проводится на ненадлежащем уровне: не более 40% пациентов осведомлены 
о возможных рисках для здоровья в ходе лечения, не более 50% утверждают, что знают о выгодах 
радиационных обследований. При этом около 70% респондентов склонны оценивать свои текущие 
проблемы со здоровьем намного выше в сравнении с рисками от диагностики и хирургии, что обус-
ловливает отсутствие интереса к радиационным рискам.
Ключевые слова: трансгендеры, радиационные риски, нерадиационные риски, риск-
коммуникация, лучевая диагностика, эффективная доза, хирургическая коррекция пола.
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путствующей психической патологией, а не отказом от 
медицинской помощи [3]. 
По различным данным, суицидальные мысли харак-
терны для не менее чем 70% пациентов, а 30% предпри-
нимали хотя бы одну попытку в течение жизни [4, 5]. Не 
менее важным обстоятельством является тот факт, что 
трансгендеры подвергаются дискриминации в различных 
сферах жизни и являются поэтому весьма закрытой кон-
солидированной и неконтактной группой риска [7].
Единственным способом лечения, который позволяет 
социализировать пациента, значительно уменьшить вы-
раженность гендерной дисфории и компенсировать суи-
цидальные мысли, является комплексная коррекция пола 
[8]. Оказание помощи при данном заболевании требует 
мультидисциплинарного подхода.
Количество операций при различных типах транс-
сексуализма варьирует. Конечной целью является мак-
симально точное воссоздание признаков того пола, с 
которым себя ассоциирует пациент. Этапы хирургиче-
ской коррекции представляют собой многочисленные 
операции, каждая из которых требует предопераци-
онного обследования и нахождения в стационаре [9]. 
Предоперационное обследование включает в себя в том 
числе высокодозовые рентгенологические методы ис-
следования, которые назначаются пациентам многократ-
но, что ведет к получению ими значительных доз от меди-
цинского облучения. 
Следует отметить, что пациенты с гендерной дис-
форией представляют наибольший интерес для ис-
следований, связанных с риск-коммуникацией, в связи 
с большим количеством инвазивных операций и большим 
числом рентгенологических исследований, которым под-
вергается пациент. 
Цель исследования – сравнительная оценка рисков 
для здоровья радиационной и нерадиационной природы 
на примере группы трансгендеров. Для этого для выбор-
ки пациентов, проходивших хирургическую смену пола 
с женского на мужской, был проведен анализ структуры 
хирургических процедур и связанных с ними рентгено-
логических исследований; оценены радиационные и не-
радиационные риски; посредством социологического 
исследования оценены осведомленность пациентов 
о рисках и выгодах медицинских процедур и восприятие 
соотношения радиационных и нерадиационных рисков. 
Материалы и методы
Исследование проводилось на базе кафедры онко-
логии, радиотерапии и пластической хирургии ФГАОУ 
ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России 
(далее – МГМУ). Весь комплекс операций с пациентами, 
подвергавшимися хирургической смене пола с женского 
на мужской, выполнялся на клинических базах кафедры 
с августа 2012 г. по февраль 2018 г. Сбор данных и анке-
тирование проводились с 30 августа 2019 г. по 3 марта 
2020 г. Сведения о структуре хирургических операций и 
лучевой диагностики были собраны для 99 пациентов, 
86 из которых согласились участвовать в анкетирова-
нии. В итоговую выборку вошло 86 пациентов. Сведения 
о возрастном распределении пациентов представлены в 
таблице 1. Средний возраст пациентов составил 31 год.
Для консервативной оценки доз облучения пациентов 
на различных этапах коррекции пола был выполнен ана-
лиз существующих рекомендаций (руководств) по про-
ведению коррекции пола при женском транссексуализме 
[8–10], а также протоколов кафедры онкологии, радио-
терапии и пластической хирургии МГМУ. Для каждого па-
циента была определена структура хирургических этапов 
по смене пола (уже пройденных или предстоящих) по ре-
зультатам анкетирования лечащих врачей.
Для пациентов, проходивших рентгенорадиологичес-
кие исследования на базе кафедры онкологии, радиоте-
рапии и пластической хирургии МГМУ, значения доз об-
лучения были получены из записей во внутрибольничной 
радиологической информационной системе.
Для пациентов, проходивших рентгенорадиологичес-
кие исследования в других медицинских организациях, 
номенклатура исследований была определена по запи-
сям в медицинских картах. В тех случаях, когда данные 
по дозам облучения для каких-либо рентгенорадиологи-
ческих исследований отсутствовали, были использованы 
типичные значения эффективных доз [11, 12]. Следует 
отметить, что большинству пациентов (81 из 86) высоко-
дозовые рентгенорадиологические исследования (ком-
пьютерная томография с контрастом) были выполнены 
в других медицинских организациях, что обусловило не-
обходимость производить консервативную оценку доз. 
Оценка радиационных рисков для здоровья была выпол-
нена в соответствии с Методическими рекомендациями МР 
2.6.1.0098-15 «Оценка радиационного риска у пациентов 








18–20 21–30 31–40 41–50 51–65 Всего
Число пациентов
[Number of patients]
9 30 32 13 2 86
1 Методические рекомендации «Оценка радиационного риска у пациентов при проведении рентгенорадиологических исследова-
ний». МР 2.6.1.0098-15: http://niirg.ru/PDF/MR-2.6.1.0098-15.pdf (Дата обращения: 24.04.2020) [Methodical guidelines “Assessment of 
the radiation risk of the patients from diagnostic X-ray examinations” MR 2.6.1.0098-15. Available from: http://niirg.ru/PDF/MR-2.6.1.0098-15.
pdf (Accessed 24.04.2020.) (In Russ.)]
101Радиационная гигиена    Том 13 № 2 2020   
Научные статьи
с учетом возраста пациента по величине суммарной эффек-
тивной дозы, полученной за все предшествующие этапы 
коррекции пола.
Оценку нерадиационных рисков проводили по ре-
зультатам анализа медицинских карт пациентов, подвер-
гавшихся хирургическим вмешательствам на базе кафе-
дры онкологии, радиотерапии и пластической хирургии 
МГМУ, а также по результатам имеющихся данных в оте-
чественной и зарубежной литературе [13–17]. Под нера-
диационными рисками в данной статье подразумевалась 
вероятность развития в процессе (и в результате) смены 
пола с женского на мужской негативных для здоровья па-
циента последствий проведения медицинских процедур, 
не связанных с воздействием ионизирующего излучения: 
операционных (тромбэмболии, сепсис, повреждения 
внутренних органов и пр.) и послеоперационных (гема-
томы, серомы, некрозы тканей, абсцессы, свищи и пр.) 
осложнений. Также к нерадиационным рискам были от-
несены риски завершенных и незавершенных суицидов.
Социологическое исследование было выполнено 
путем анкетирования пациентов с использованием ин-
тернет-сервиса Google Forms2. Всем участникам, согла-
сившимся принять участие в исследовании, анкеты были 
разосланы по электронной почте. Структура анкеты пред-
ставлена в таблице 2.
В дальнейшем при обработке результатов анкетиро-
вания варианты ответов «Затрудняюсь ответить» объеди-
нялись с ответами «Нет».
Материалы исследования были подвергнуты статис-
тической обработке с использованием методов параме-
трического и непараметрического анализа. Накопление, 
корректировка, систематизация исходной информации 
и визуализация полученных результатов осуществляли 















Вопросы о возрасте, семейном статусе, состоянии здоровья и т.д.






Подписывали ли Вы какие-нибудь документы перед проведением 
обследования?
[Did you sign any documents prior to the examination?]
Да [Yes]
Нет [No]
Затрудняюсь ответить [Difficult 
to answer]
Подписывали ли Вы листок информированного согласия перед проведе-
нием обследования?
[Did you sign the informed consent form prior to the examination?]
Читали ли Вы содержимое?
[Have you read the contents?]
Информировал ли Вас рентгенолог или врач о рисках и выгодах про-
ведения процедуры?
[Did the radiologist/physician inform you about the risks and benefits of the 
procedure?]
Осведомленность 
пациентов о рисках и 
выгодах
[Awareness about risks 
and benefits]
Осведомлены ли Вы о рисках подобных обследований?
[Are you aware about the risks of such examinations?]
Да [Yes]
Нет [No]
Затрудняюсь ответить [Difficult 
to answer]
Осведомлены ли Вы о выгодах, плюсах подобных обследований?
[Are you aware about the benefits of such examinations?]
В чем они выражаются?







[Perception of radiation 
and non-radiation 
risks]
Какие риски для Вас существеннее: связанные с проблемами со здо-
ровьем, в результате которых Вы сейчас проходите лечение, или риски, 
связанные с воздействием радиации при медицинских обследованиях?
[What are the more significant risks for you: risks related to health problems, 
that you are currently treating, or the risks associated with exposure to 
ionizing radiation during medical examinations?]
Связанные с нынешними про-
блемами со здоровьем
[Related to Current Health 
Issues]
И те, и те в равной мере
[Both equally]
Связанные с воздействием 
радиации
[Related to Radiation] 
Затрудняюсь ответить
[Difficult to answer]
2 Опрос пациентов: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSekbXXcmbS7UgWzOzfTuu_1h_bT913LONbG skIAXahP3H_ OPw/
viewform Онлайн-ресурс. (Дата обращения: 07.05.2020) [Patient Survey. Available from: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe
kbXXcmbS7UgWzOzfTuu_1h_bT913LONbGskIAXahP3H_OPw/viewform (Accessed: 07.05.2020) (In Russ.)]
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анализ проводили с использованием программы IBM 
SPSS Statistics v.22. Номинальные данные описывали с 
указанием абсолютных значений и процентных долей. 
Для сравнения независимых совокупностей в случаях 
отсутствия признаков нормального распределения дан-
ных использовали U-критерий Манна – Уитни. Сравнение 
номинальных данных проводили при помощи крите-
рия χ2 Пирсона. Различия считали статистически значи-
мыми с p < 0,05.
Результаты и обсуждение
Сведения о структуре хирургической коррекции пола 
с женского на мужской и сопутствующих рентгеноради-
ологических исследованиях, в том числе о типичных эф-
фективных дозах, получаемых пациентом [11, 12], пред-
ставлены в таблице 3.
Из представленных в таблице 3 данных следует, что 
смена пола с женского на мужской требует проведения 









ваниям и практике их 
назначения врачами
[Attitude to X-ray 
examinations and 
their referral by the 
physicians]
С каким из утверждений Вы скорее согласны?
[Which statement do you most agree with?]
Пятибалльная шкала Лайкерта. 
Диапазон ответов от 1 до 5.




Были ли Вы счастливы до операции? Сейчас Вы счастливы?
[Were you happy before the surgery? Are you happy now?]
Пятибалльная шкала Лайкерта. 
Диапазон ответов от 1 до 5.
[Five point Likert scale]
Посещали ли Вас суицидальные мысли до операции?
Посещали ли Вас суицидальные мысли после операции?
[Have you ever had suicidal thoughts before surgery? Have you ever had 
suicidal thoughts after surgery?]
Пятибалльная шкала Лайкерта. 
Диапазон ответов от 1 до 5.
[Five point Likert scale]
Окончание таблицы 2
Таблица 3
Этапы коррекции пола при женском транссексуализме с консервативной оценкой эффективной дозы за этапы
[Table 3
 Stages of the gender reassignment surgery for the female-to-male transsexualism with the conservative assessment of the 




[Radiological examinations] Средняя эффективная 
доза за исследование, 
мЗв



















[Radiography of the chest]
1 0,05 0,05
Компьютерная томография 
(КТ) передней грудной стенки и 
боковой поверхности спины  
с контрастом





[Doppler ultrasonography of the 
lower extremity veins]
1–2 – –






[Radiological examinations] Средняя эффективная 
доза за исследование, 
мЗв



















[Radiography of the chest]
1 0,05 0,05
УЗИ органов малого таза
[Ultrasound examination of the 
pelvis]
1–3 – –
КТ органов малого таза










[Radiography of the chest]
1 0,05 0,05
КТ донорской и реципиентной 
зон с контрастом






























[Doppler ultrasonography of the 
lower extremity veins]
1–2 – –





[Radiological examinations] Средняя эффективная 
доза за исследование, 
мЗв


















[Radiography of the chest]
1–3 0,3 1
КТ донорской и реципиентной 
зон с контрастом

























коррекция ранее созданного 
неофаллоса, включает в себя 
создание головки, крайней плоти, 
венечной борозды, укорочение 
неофаллоса
[Aesthetic correction of the 
neophallus]
Рентгенография легких


















лица, возможно несколько этапов
[Facial masculinizing surgery; pos-
sibly including several stages]
КТ лицевого отдела черепа





* включая повторные назначения 
[* including repeated admissions] 
Примечания: – рентгенография легких выполняется перед каждой плановой госпитализацией для скрининга на туберкулез; 
– допплеровское исследование вен нижних конечностей выполняется перед каждым хирургическим вмешательством для индикации 
возможных тромбов в системе глубоких вен нижних конечностей. 
[Footnotes: – Radiography of the chest is performed prior to each admission to the hospital as a part of the tuberculosis screening; 
– doppler ultrasonography of the lower extremity veins is performed prior to each surgical intervention for the indication of possible thrombus 
in the deep lower extremity vein system.]
Окончание таблицы 3
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дований. Это обусловлено использованием микрохи-
рургической аутотрансплантации комплексов тканей для 
создания неофаллоса/уретры, что требует хорошей визу-
ализации сосудистой анатомии. При этом для отдельных 
пациентов суммарная доза за весь комплекс операций 
при смене женского пола на мужской может превысить 
200 мЗв (что требует особого внимания в соответствии 
с п. 7.10 СанПиН 2.6.1.1192-033). Итоговое значение в 
250 мЗв является консервативным за счет учета много-
кратных/повторных КТ-исследований. 
Установить реальные уровни облучения пациентов, 
проходящих смену пола с женского на мужской, весьма 
затруднительно. Анкетирование выборки транссексуалов 
проводили ретроспективно, после того как все необходи-
мые этапы смены пола были выполнены. При этом рент-
генорадиологические исследования (в первую очередь, 
КТ) выполняли в разных медицинских организациях; до-
стоверные данные по индивидуальным дозам облучения 
в медицинских картах, как правило, отсутствовали. 
Характеристика уровней облучения [11, 12] и ассоци-
ированных с ними радиационных рисков для пациентов 
представлена в таблице 4. Характеристики нерадиацион-
ных рисков представлены в таблицах 5 и 6 [4–6, 13, 15, 
26, 18, 19].
Каждая операция несет в себе риски развития летальных 
и нелетальных осложнений (см. табл. 5 и 6). Летальные ос-
ложнения чаще всего связаны с рисками общей анестезии, 
развития тромбоэмболии из системы глубоких вен нижних 
конечностей и критического повреждения различных ор-
ганов и систем. Помимо летальных осложнений, каждое 
вмешательство может сопровождаться нелетальными 
осложнениями, которые требуют лечения и могут 
впоследствии снижать качество жизни пациента. Многие из 
выполняемых вмешательств требуют применения лучевых 
методов исследования для планирования и облегчения 
хирургических действий, а также исключения не выявлен-
ных ранее заболеваний и проблем со здоровьем, кото-
рые могут увеличить риски анестезии и усугубить течение 
послеоперационного периода.
Одну из ключевых ролей, позволяющих оценить це-
лесообразность или нецелесообразность хирургическо-
го вмешательства, играет анализ соотношения пользы и 
вреда от такого вмешательства. На практике это означа-
ет анализ соотношения рисков для здоровья, связанных 
с суицидальными попытками в случае отказа от смены 
пола, с рисками для здоровья, которые могут реализо-
ваться в процессе и в результате смены пола, как нера-
диационными, так и радиационными. Для данной группы 
пациентов риски, характерные для каждого хирургиче-
ского вмешательства, риски общей анестезии и риски, 
связанные с лучевыми методами диагностики, следует 
сравнивать с рисками успешной реализации суицидаль-
ных попыток больных гендерной дисфорией, не имею-
щих возможности пройти комплекс операций по смене 
пола. Общая информация по рискам представлена в та-
блице 7.
Таблица 4
Уровни облучения и радиационные риски пациентов, проходивших коррекцию пола с женского на мужской 
[Table 4
 Doses and radiation risks for the patients undergoing gender reassignment surgery from female to male]














радиационный риск, отн. ед.











18–65 53 76 4×10-3
Фаллопластика
[Phalloplasty]
18–65 17 156 8×10-3
Уретропластика 
[Urethroplasty ]
18–65 12 236 1,2×10-2
Метоидопластика
[Metoidioplasty]
18–65 15 243 1,3×10-2
* С учетом доз облучения за все предшествующие этапы коррекции пола 
[* Considering the doses for each previous gender reassignment stages].
3 СанПиН 2.6.1.1192-03. Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских аппаратов и проведению рентге-
нологических исследований [SanPiN 2.6.1.1192-03 Hygienic requirements on the design and use of the X-ray units and conduction of X-ray 
examinations. Rospotrebnadzor. Moscow, 2003. 26 p. (In Russ.)]
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Таблица 5
Нерадиационные риски развития осложнений, приводящих к смертельному исходу, для пациентов, проходящих 
коррекцию пола с женского на мужской [4-6, 13, 15, 19]
[Table 5 
Non-radiation risks of lethal complications for the patients undergoing gender reassignment surgery from female to male  
[4-6, 13, 15, 19]]




Риск развития, отн. ед.

















Иные осложнения, которые могут привести к смерти пациен-
та (тромбоэмболия легочной артерии, тромбоз глубоких вен, 
инфаркт миокарда, почечная недостаточность, инсульт, сепсис, 
обструкция мочеточника)
[Other complications that may lead to the death of the patient (deep 
venous thrombosis, pulmonary embolism, myocardial infarction, 
renal failure, cerebrovascular accident, septicemia, fistula, ureteric 











Смерти, связанные только с анестезией
[Deaths totally related to general anesthesia]
7×10-6
Смерти, частично или полностью связанные с анестезией





Смерть от тромбоэмболии из глубоких вен нижних конечностей 
после пластической операции
[Death from embolism of the deep lower extremity veins]
2×10-5
Риски суицидов
[Risk of suicide without gender-
confirming surgery]
[9 – 11]
Суициды – попытки среди больных гендерной дисфорией
[Attempts of suicides]
2,1×10-1–7,7×10-1




Нерадиационные риски развития осложнений, не приводящих к смертельному исходу, для пациентов,  
проходящих коррекцию пола с женского на мужской
[Table 6
Non-radiation risks of non-lethal complications for the patients undergoing gender reassignment surgery  
from female to male [15, 16]]
Этапы коррекции пола 
[Gender reassignment stage] 
Вид осложнений
[Type of complication]
Риск развития, отн. ед.
[Risk of complication, rel. units]
Маскулинизирующая 
мастэкстомия 
[Bilateral masculinizing mastectomy] 
























[Hypersensitiveness of the nipples]
1×10-2
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Этапы коррекции пола 
[Gender reassignment stage] 
Вид осложнений
[Type of complication]
Риск развития, отн. ед.
[Risk of complication, rel. units]
Фаллопластика
[Phalloplasty]











Ранний свищ уретры (прошел без лечения) 
[Early fistula]
1,8×10-1








Частичная тромбоэмболия лёгочной артерии
[Minor pulmonary embolism]
1×10-2
Дефект донорской зоны, потребовавший коррекции





Расхождение краев раны 










[Incapacity to perform sexual intercourse]
2×10-1
Скротопластика
[Scrotoplasty] [data collected within 











Сравнение рисков смерти различной этиологии для пациентов, проходящих коррекцию пола с женского  
на мужской [4–6, 13, 18, 19]
[Table 7
Comparison of the different mortality risks for the patients undergoing gender reassignment surgery from female  
to male [4-6, 13, 18, 19]]










[Risks of death 
from anesthe-
sia, rel. units] 
Риски смерти  
от тромбэмболии, 
отн. ед.
[Risks of death from 
embolism, rel. units]
Сочетанный 
риск смерти от 
осложнений, отн. ед.



















4×10-3 5,4×10-5 2×10-5 6×10-2 5×10-2
Фаллопластика
[Phalloplasty]
8×10-3 5,4×10-5 2×10-5 5×10-2
Окончание таблицы 6
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Реализация радиационных рисков носит отложенный 
пожизненный характер, как и риски успешных суицидаль-
ных попыток. Большинство же рисков нерадиационного 
характера реализуются в течение короткого промежутка 
времени при медицинском вмешательстве. Поэтому зна-
чения показателей риска не вполне корректно сравнивать 
между собой непосредственно. Особенный интерес мо-
жет представлять также выбор показателей риска, учиты-
вающий не только смертельные исходы, но и снижение ка-
чества жизни. Риски осложнений при операциях в рамках 
настоящего исследования допустимо рассматривать как 
аддитивные. Указанные различия в характере реализа-
ции рисков различной природы не играют существенной 
роли для целей настоящего исследования, хотя и пред-
ставляют определенный интерес для исследователей.
Как следует из таблицы 7, радиационные риски для 
всех этапов коррекции пола значимо (вплоть до двух по-
рядков величины) превышают риски смерти от анестезии 
и тромбэмболии. Отдельно следует отметить чрезвы-
чайно высокий (по сравнению с другими факторами) со-
четанный риск развития жизнеугрожающих осложнений 
при проведении гистероэктомии (почти 6%), что связано 
со сложностью проведения операции.
Однако суммарный риск развития жизнеугрожающих 
состояний, приводящих к летальному исходу, связанный 
с рисками анестезии, рисками хирургического вмеша-
тельства и рисками лучевых методов исследования, зна-
чительно ниже (для всех этапов, кроме гистерэктомии) 
или сопоставим (для гистерэктомии) с риском летально-
го исхода от суицида, который возможен при отсутствии 
лечения. Вероятность успешного суицида в этой группе 
риска, по данным литературы, составляет около 5% при 
наличии у 30% пациентов в анамнезе хотя бы одной по-
пытки суицида в течение жизни и суицидальных мыслей у 
70–90% трансгендеров до начала лечения [4, 5].
Выполнение комплекса хирургических вмешательств 
и лучевых исследований, ассоциированных со значитель-
ными рисками для жизни, позволяет значительно улуч-
шить качество жизни пациентов. Результаты проведен-
ного социологического исследования показали значимое 
улучшение психоэмоционального статуса пациентов 
(рис. 1, 2). Важно отметить, что более 90% пациентов от-
мечали, что их посещали суицидальные мысли до опера-
ции; большинство их них перестали задумываться о суи-
циде после проведенного лечения.
Таким образом, выполнение комплексной хирургичес-
кой смены пола даже с учетом связанных с этой проце-
дурой радиационных и нерадиационных рисков является 
для пациентов с данным диагнозом оправданным, так как 
позволяет значительно уменьшить общую летальность. 
Следует помнить также о том, что качество жизни паци-
ентов в данной группе риска улучшается от проведенного 










[Risks of death 
from anesthe-
sia, rel. units] 
Риски смерти от 
тромбэмболии, отн. 
ед.
[Risks of death from 
embolism, rel. units]
Сочетанный 
риск смерти от 
осложнений, отн. ед.












1,2×10-2 5,4×10-5 2×10-5 5×10-2
Метоидопластика
[Metoidioplasty]
1,3×10-2 5,4×10-5 2×10-5 5×10-2
* С учетом доз облучения за все предшествующие этапы коррекции пола 
[* Considering the doses for each previous gender reassignment stages].
Окончание таблицы 7
Рис.1. Распределение ответов на вопросы: «Были ли Вы 
счастливы до операции?» и «Сейчас Вы счастливы?», %
[Fig.1. Distribution of answers to the questions «Were You happy 
before the surgery?» and «Are you happy Now?», %]
Рис. 2. Распределение ответов на вопросы: «Посещали ли 
Вас суицидальные мысли до операции?» и «Посещали ли Вас 
суицидальные мысли после операции?», %
[Fig. 2. Distribution of answers to the questions «Have you ever had 
suicidal thoughts before surgery?» and «Have you ever had suicidal 
thoughts after surgery?», %]
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лечения, но каждый хирургический этап может сопровож-
даться развитием различных нелетальных осложнений, 
которые в перспективе могут снижать качество жизни 
пациентов. Применение методов лучевой диагностики 
позволяет проводить более совершенное планирование 
и совершать более прецизионное хирургическое вме-
шательство, что приводит в том числе и к снижению та-
ких нелетальных рисков и дополнительному улучшению 
качес тва жизни.
Для снижения летальных и нелетальных рисков хирур-
гического вмешательства и анестезии необходимо ру-
ководствоваться принципом минимальной необходимой 
достаточности таких вмешательств. Данный принцип ос-
нован на проведении пациенту такого количества этапов 
смены пола, при котором достигается психоэмоциональ-
ная компенсация и значительно снижается гендерная 
дисфория. Лучевая диагностика таких пациентов должна 
быть основана на протоколах обследования, позволя-
ющих исключать или свести к минимуму повторные ис-
следования, оптимизировать их проведение и тем самым 
снизить уровни облучения пациентов.
Для исследования установок о риске в рамках анкети-
рования пациентам был задан ряд вопросов, прямо или 
косвенно касающихся риск-коммуникации (см. табл. 2). 
Только 40% респондентов утверждают, что они осведом-
лены о рисках рентгенрадиологических обследований, 
только 15% респондентов об этих рисках информировал 
рентгенолог. Большинство респондентов при выборе из 
двух предложенных альтернатив склоняются к мнению, 
что обследования безопасны и приносят больше пользы, 
чем вреда (табл. 8).
Также незаинтересованности в информации о радиа-
ционных рисках способствует то, что нынешние пробле-
мы со здоровьем, в результате которых пациенты прохо-
дят лечение, волнуют их значительно больше, чем риски 
радиационных обследований (табл. 9). 
Таблица 8
Распределение ответов на вопрос «С каким из утверждений Вы скорее согласны?»
[Table 8
Distribution of answers to the question «Which statement do you most agree with?»]
Вариант ответа
[Answer option]
1 – Раз врачи назна-
чают рентгеноради-
ологические обсле-
дования, то, в целом, 
они относительно 
безопасны и приносят 
больше пользы моему 
здоровью, чем вреда
[I think that if 
specialists refer to 
X-ray examinations, 
then, in general, these 
examinations are 
relatively safe and bring 
more benefit to my 
health than harm]
2 – Скорее скло-






вред для моего 
организма
[I’d rather think that 
physicians refer to 
X-ray examinations, 
considering the 
possible harm to my 
body]
3 – У меня нет 
четкого мнения по 
этому вопросу
[I don’t have any 
particular opinion 
on that question]
4 – Скорее скло-




вания, не в полной 
мере учитывая все 
последствия для 
моего организма
[I’d rather think that 
physicians refer to 
X-ray examinations, 
without full 
consideration of the 
possible harm to my 
body]









[Specialists are used 
to X-ray examinations, 
it is so convenient 
for them, they do not 
think about the long-
term consequences 




32 28 13 6 7
Процент, %
[Percent]
37 33 15 7 8
Таблица 9
 Распределение ответов на вопрос: «Какие риски для Вас существеннее: связанные с проблемами со здоровьем,  
в результате которых Вы сейчас проходите лечение, или риски, связанные с воздействием радиации при медицинских 
обследованиях?»
[Table 9
Distribution of answers to the question «What are the more significant risks for you: those related to health problems,  




Связанные с нынешними 
проблемами со здоровьем
[Related to current health 
issues]












60 13 3 19
Процент
[Percent]
69,8 11,2 2,6 16,3
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Результаты социологического исследования пациен-
тов указывают на отсутствие у данной группы достовер-
ной информации о рисках комплексных хирургических и 
рентгенорадиологических исследований. Преобладает 
парадигма о безопасности (безвредности) исследований 
лучевой диагностики. В связи с уточненными данными 
сопоставимого риска радиационных обследований с не-
радиационными рисками, с одной стороны, и неадекват-
ным восприятием опасности у трансгендеров, с другой, 
необходимо проведение риск-коммуникации, направлен-
ной на повышение осведомленности и осознания пациен-
тами рисков и совместного принятия решений о лечении 
на основе этих знаний. Разработка программы подобной 
риск-коммуникации станет темой дальнейших исследо-
ваний и публикаций.
Заключение
Проведенное исследование показало, что выбран-
ная группа пациентов, проходящих хирургическую смену 
пола с женского на мужской, является группой высокого 
риска как по радиационным, так и по нерадиационным 
факторам. Так, за весь процесс смены пола пациенты мо-
гут получить эффективную дозу до 250 мЗв за счет много-
кратных КТ-исследований различных анатомических об-
ластей с контрастом, что соответствует радиационным 
рискам до 1×10-2. 
Сравнение радиационных и нерадиационных рисков, 
связанных с лечением данной группы пациентов, пока-
зывает, что преобладающим является риск успешной ре-
ализации суицидальных попыток (5×10-2) в случае отказа 
от лечения. Радиационные риски являются сопостави-
мыми, а для финальных этапов хирургической коррекции 
пола – и превышают другие риски смерти от нерадиа-
ционных факторов (анестезия, тромбоз, осложнения от 
операции).
Результаты анализа литературы и проведенного со-
циологического исследования показали, что выполнение 
хирургической коррекции пола приводит к значимому 
улучшению психоэмоционального статуса пациентов, 
облегчению их жизни в обществе, улучшению в отноше-
ниях с окружающими людьми, родственниками, колле-
гами. Самым важным показателем является показанное 
результатами социологического исследования снижение 
суицидальных мыслей на 70%. Снижение рисков суици-
да благодаря проведенному лечению перевешивает все 
остальные факторы риска и делает обоснованным прове-
дение всех хирургических процедур и рентгенорадиоло-
гических исследований.
Результаты социологического исследования показы-
вают, что риск-коммуникация медперсонала с пациента-
ми проводится на ненадлежащем уровне: не более 40% 
пациентов осведомлены о возможных рисках для здоро-
вья в ходе лечения, не более 50% утверждают, что знают 
о выгодах радиационных обследований. При этом боль-
шинство (около 70%) респондентов склонны оценивать 
риски от своих текущих проблем со здоровьем намного 
выше в сравнении с рисками от диагностики и хирургии, 
что обусловливает отсутствие интереса к радиационным 
рискам.
Результаты исследования показывают, что необходи-
мо разрабатывать методологию риск-коммуникации с па-
циентами, входящими в группы риска по радиационному 
и нерадиационным факторам, что существенно поможет 
увеличить эффективность лечения и снизить количество 
обращений с жалобами в надзорные органы. Разработка 
программы подобной риск-коммуникации станет темой 
дальнейших исследований и публикаций.
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Assessment of the medical radiation and non-radiation risks for the patients undergoing  
the surgical gender reassignment from female to male
Vladimir V. safronov 1, artem a. davydov 2, aleksandr V. Vodovatov 2, olesya i. startseva 1, artem M. Biblin 2,  
Leonid V. Repin 2
1 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia 
2 Saint-Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after Professor P.V. Ramzaev, Federal Service for Surveillance 
on Consumer Rights Protection and Human Well-Being, Saint-Petersburg, Russia
The aim of the current study was to perform a comparative assessment of the radiation and non-radiation 
health risks for the sample of transgenders as well as the assessment of their perception of these risks. The study 
was performed on the sample of patients, undergoing the gender reassignment surgery from female to male. 
The structure of surgical procedures and the corresponding X-ray examinations was analyzed with the subse-
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quent assessment of the radiation and non-radiation health risks. The level of patient knowledge on the risks 
and benefits of the medical procedures and perception of the ratio of radiation and non-radiation risks were 
evaluated based on the results of the sociological study. The study included the patients that underwent gen-
der reassignment surgery in August 2012 – February 2018 on the base of I.M. Sechenov First Moscow State 
Medical University. Data collection and questioning were performed in August 2019 – March 2020. Data 
on the structure of the surgical procedures and X-ray examinations was collected for 99 patients; 86 patients 
agreed to participate in the questioning. The results indicate that the selected sample of patients, undergoing 
the gender reassignment surgery from female to male, is a high risk group both for radiation and non-radiation 
factors. For the whole multi-stage gender reassignment surgery, a patient could receive a total effective dose 
up to 250 mSv due to repeated computed tomography scans of chest, abdomen and head with contrast, corre-
sponding to the lifetime attributive radiation risk of up to 1×10-2. Comparison of radiation and non-radiation 
risks for that patient sample indicates the dominance of the risk of successful suicide attempts (5×10-2). Radia-
tion risks are equal to or even exceed (for the final stages of the gender reassignment surgery) the other risks of 
mortality from the non-radiation factors (anesthesia – 5,4×10-5, thrombosis – 2×10-5, post-surgical compli-
cations – 6×10-2). The reduction of suicide risks, as a result of the treatment, outweighs all other risk factors 
and justifies the gender reassignment surgery. The results of a sociological study show a decrease from 77% 
to 23% of suicidal thoughts among the patients. The study indicates that risk-communication was performed 
on the unsatisfactory level: less than 40% of the patients were informed about the possible health risks during 
the treatment; less than 50% of respondents knew about the benefits of X-ray examinations. About 70% of the 
patients rate their current problems with health higher compared to the risks from diagnostics and surgery. It 
explains the lack of interest to the radiation risk.
Key words: transgender, radiation risks, non-radiation risks, risk-communication, X-ray diagnostics, 
effective dose, gender reassignment surgery.
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